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INFORME DEACTIVIDADES MENSUAL YCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO

DE LA PRESTACION DE SERVICIOS AÑO 2026,

Mes ABRIL

Actividad es efectuadas en el mes:

Nom bre Sebastián Ig nac io Sepúlveda Kriz

RUT

Profesión

De pafiam e nto Gestión Territorial

Pro g ram a Soc¡al Centros Com unitat¡os 2026 - 2027

Período del Contrato ot lot / 2026 - 3t / 12/ 2026

Actividad Ge né rica Gestor Técn¡co Com u n itario

Actividad Especifica Atención profesional específ¡ca en las áreas de recreación. Profesional de apoyo en las
actividades relacionadas con el buen uso deltiempo libre.

rientación personalizada, especialmente a quienes presentan dificultades en el acceso o uso de herramie
ecnológicas, facilitando su participac¡ón en las actividades delCentro Comunitario Santa Zita.

poyo y co labo raci res, b rind andon d iaria a los(as n a los talvec rnos AS urante el proceso de inscrip

n del protocolo ante situaciones de emergencia, cons¡deran
preventivas, rutas de acción definidas y una adecuada labor con los equipos de trabajo y profesores de talleres,
resguardando la seguridad de los partic¡pantes.

poyo en la d o medSi n y promoci

TramitaciónyactualizacióndelasnóminasdelistasdeesperadelostalleresdelCentroComunitar¡o,manteniendo
información vigente respecto a sobrecupos, fechas de inicio y personas interesadas en participar, fortaleciendo Ia

comunicación y el seguim¡ento de los ¡nscr¡tos,

Ord en am iento y actual¡zación de las carpetas de los talleres, incorporando nóminas de personas inscritas, registros
de asistencia, pautas de contenidos y reglamento entregado por el Departamento de Talleres, asegurando una
adecuada organización y respaldo dé la informac¡ón.

Partic¡pación en reunión de trabajo con el Departamento de Tal¡eres, orientada a m ejo rar e I fu nc ionam ie nto y la
gest¡ón de ¡os talleres en el Centro Com unitar¡o Santa Zita.

Colaborar a la junta de vecino V¡tal Apoquindo Sur en la gestión operativa para la ejecuc¡ón de la atenc6n
kinesiológica para el adulto mayor que se desarrollara en el Centro Comunitario.

Participar en reuniones de trabajo que la coord¡nadora del cent.o comunitario ejecuta.



Firma del prestador de los
se rvicios
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El Jefe del Departamento de Gestión Territorial (S), de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que f¡rma al pie

del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Sr. Sebast¡án lgnacio Sepúlveda Kriz,
RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes Abr¡l de 2026, a la prestación de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa

CENTROS COMUNIÍARIOS 2026 - 2027,

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor¡ ya sea que esta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenidó del Informe
Mensual del mes de Abril de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría

del Sr. Sebastián lgnac¡o Sepúlveda Kriz,
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VOBO DIRECTORA D DESARROLLO

SAN DRA NTES MELO

ABRIL 2026
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Nombre Jefe de Departamento de
Gestión Territor¡al (S) ,ñ-

AU U§
VICENTE MUNOZ RODRIGUEZ ffi \

Firma y timbre Jefe
de Depa rta mento de
Gestión Territorial (S)

Las Condes,
mes de ano

.r'.//

3'

::::-4-.)




